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Deklaracja uczestnictwa ucznia w wybranych zajeciach*

Imie i nazwisko ucznia:

Oswiadczam, iz deklaruje swdj udziat w zajeciach dodatkowych w ramach projektu ,Kompetencje
kluczowe szansg na lepszg przysztos¢” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego — Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Mazowieckiego 2014-2020**

O zajecia logopedyczne

O zajecia psychoedukacyjne

Platerdw, 12 Wrzesnia 20101, e e —e s e aaa e e e e bara e e e aarraes
(Data i miejsce) (Czytelny podpis ucznia i rodzica/opiekuna)

* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie oprécz podpisu ucznia powinno zostac podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
** zaznaczy¢ wtasciwe

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



